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概　要
　本研究の目的は，老年期の援助困難事例において，事例検討会の議事録の再分析をとおし、困難解決の
ための視点を明確にし，同じような事例に遭遇した際に参考となる資料を作成することである．再分析を
10 事例で行った結果、【これまでの療養のプロセスを丁寧にみる】【介護者（家族）への立場変換】【でき
そうなことと困難なことを見極め，ともに考える】【施設全体として初期対応が大切】【自宅での生活者の
視点】【患者の希望をスタッフ間で共有する】【相手の心の内に近づく】【現在のケアのあり方を見直す】【看
護者の延命治療と家族の延命治療の内容を照合する】【ケアの拒否を患者の力と捉える】という視点が挙
げられた。臨床現場では，これらの視点が大切であることを知るだけではなく，「（その視点で）できない
のはなぜか」を振り返り，考えていくことが重要であった．今後更に分析事例を増やし，困難の構造につ
いても明らかにしていきたい．
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１．はじめに
本学老年看護学領域では，平成 16 年度より，
臨床現場における困難事例の事例検討会（以下，
検討会）を月に 1 回開催し，平成 22 年 4 月の第
57 回目の検討会において 50 事例目を検討した．
各事例は事例提供者から紙面で紹介され，質疑応
答形式で事例への理解を深め，よりよい看護介入
に向けた意見交換を繰り返してきた．検討会には
県内の老人看護 CNS および認知症認定看護師な
ども参加している．検討会に提出されるような困
難事例は，多くの臨床現場でも同じように困難事
例と捉えられていることが多い．そこで，検討会
での意見交換の内容を議事録の再分析をとおし，
困難解決のための視点を明確にし，臨床現場で同
じような事例に遭遇した際に参考となる資料を作
成することを本研究の目的とした．
２．研究方法
２．１　分析対象事例
これまでの 50 事例のうち，以下の条件をすべ
て満たした 10 事例．
①　 検討会での議事録が詳細にあり，検討内容が
わかりやすい
②　 困難解決の視点が見いだせると複数の研究者
が判断した
③　 事例提供者から振り返り分析する承諾が得ら
れた
２．２　分析方法
分析対象事例において，検討会に提出された資
料と検討会での議事録から，主に事例提供者が以
下の手順で分析を行った．まず，「事例提供者が
困難だと感じた点・困った点」を明確にし，困難
点に関して出された＜検討会での意見・発言＞を
抽出した．抽出した＜検討会での意見・発言＞を
類似する内容ごとにまとめた．そのまとまりごと
に，［意見・発言からの気づき］を挙げ，『検討会
で得られた示唆』としてまとめた．最終的に｛検
討会を終えての事例提供者の認識の変化｝を記述
した．
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上記の過程における｛検討会を終えての事例提
供者の認識の変化｝に関しては，分析者が事例提
供者と同一人物の場合，分析者が認識の変化を新
たに記述した．分析者が事例提供者ではない場合
には，議事録から読み取れる範囲で事例提供者の
認識の変化を記述したが，議事録から事例提供者
の認識の変化が全く読み取れなかった事例におい
て，事例提供者から検討会後の事例に対する認識
の変化を聞きとって記述した．
以上の内容を事例毎に提示し，その内容を半数
以上の研究者で共有し，その事例の【困難解決の
ための視点】について話し合い，検討を重ね，研
究者間のコンセンサスを得て内容を決定した．
尚，分析過程においては老年看護学の臨床経験
及び教育経験が豊富な有識者によってスーパーバ
イズを受けた．
２．３　倫理的配慮
事例は事例提供者により事例の本人またはご家
族に検討会で検討することの了解が得られてい
る．また，本研究において事例が特定されるよう
な内容は提示していない．検討会での発言も参加
者個人が特定されることはない．
３．結果
３．１　分析事例の概要
表 1 には，分析対象事例の概要を示した．性別
は，男性 6 事例，女性が 4 事例であり，年代は，
70 歳代が 3 名，80 歳代が 6 名，60 歳代が 1 名で
あった．主疾患は糖尿病や心不全などの慢性疾患
や悪性新生物や脳梗塞後遺症など様々である．
３．２　困難解決のための視点を導くプロセス
紙面の都合上，事例 A に関して，分析したプ
ロセスを示す．
A 氏は，70 代の男性で，Ⅱ型糖尿病の方である．
経過としては，40 歳代よりⅡ型糖尿病でインス
リン自己注射を行ってきた．両大腿骨骨折を機に
要介護状態となり介護サービスを受け在宅療養を
行っていた．HX 年感染症の兆候あり，歩行障害
が悪化，転倒し動けなくなった．同時に自己注射
が困難となり入院となった．入院中は感染の治療
とリハビリテーションを実施．状態が悪い時は看
護師が注射を代行していた．家族は，介護者の妻，
長男（週末のみ在宅）と 3 人暮らしであった．
この事例の困難点として事例提供者が挙げたこ
とは，A 氏の注射手技は不確実であるのに，退
院に向けて自己注射をしようとしない．以前より
関わっていた訪問看護師に相談したが「これまで
も注射は不確実であったと思う」と具体的な解決
策は検討できなかった． A 氏はどうしたら自己
注射に応じてくれるのかということであった．
検討会では，以下に示すような①～⑥の示唆が
得られた．
①　 これまでの療養の過程を振り返ることで，現
在のセルフケアを理解することができる
②　 自己注射に対する医療者と家族の認識の違い
がある
③　 本人の機能に応じた注射器や方法の検討を行
う
④　 患者の療養のプロセスを知るためには病院・
地域との連携が必須
⑤　 インスリン自己注射をサポートする体制が不
十分な現状がある
⑥　 看護師の援助が患者のセルフケアを低下させ
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表１　分析対象事例の概要
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ることもある
最終的な｛検討会を終えての事例提供者の認識
の変化｝を記す．
｛病棟看護師は，現状（病棟での患者の姿や起
こっている現象）にとらわれやすく，患者家族の
これまでの療養のプロセスを軽視する傾向にある
と思う．患者，家族が歩んできた長い道のりを丁
寧に辿って理解を深めないと援助の提供は困難で
ある．だがこれまでの療養のプロセスの情報はど
のようにして誰から得るのか？今回は在宅療養を
支えてきたケアマネージャーの情報より，事例提
供者は患者家族の理解が深まったと感じた．地域，
病院の生きた連携のためには用紙や電話で伝える
だけではなく，常に患者家族を中心においた話し
合いが必要であると痛感した．援助者が，情報を
伝えようと，また得ようと努力する姿勢が求めら
れる．
事例提供者は，これまで出来ないところを補う
ことが援助であると考えていた．それはセルフケ
アにとって消極的な援助であり，できないからと
言って援助してしまえば，機能は低下し高齢者は
さらに出来なくなっていくであろう．看護師の役
割として，本人や家族が必要だと考え，セルフケ
アに取り組むことができるよう意識付ける，セル
フケアが行えるよう一緒に考える，出来ないとこ
ろは手伝いながらできるようになるまで見守る，
それでも出来ない時のサポートを保障する，こと
が重要と認識を新たにした．｝
この様に，事例提供することによって，また事
例提供して得られた示唆を明らかにすることによ
って，事例提供者は，看護する視点の変化が見ら
れた．
以上のような分析プロセスを踏みながら，事例
を見つめなおし，研究者間で討議した結果，この
ような事例の困難解決のための視点を【これまで
の療養のプロセスを丁寧にみること】とした．具
体的には，どのようにセルフケアを行ってきたか，
現在の状態をどのように捉えているか，家族との
関係は，家族の状況はどのようになっているのか，
などについて，本人と家族が納得できるまで根気
よく段階的に関わることが含まれる．
３．３　困難解決のための視点
事例 A 以外の【困難解決のための視点】を導
き出したプロセスについて，紙面の都合上，詳細
には述べられないが，各事例の「事例提供者が
困難だと感じた点・困った点（困難点）」とその
困難点に関して出された意見・発言，それらか
らの気づきをまとめた．『検討会で得られた示唆
（示唆）』，【困難解決のための視点】を抜粋して表
2-1 と表 2-2 にまとめた．
事例 B（70 代男性）は，脳梗塞後，胃瘻造設
となり，認知機能の低下状態から体幹抑制を行う
状況で退院の方向性が見えない状況に対して，退
院のことより，まずは日常における必要以上の抑
制が無いかを検討し，患者の不快や苦痛を取り除
くことに取り組むよう【現在のケアのあり方を見
直す】という視点が導かれた．
事例 C（90 代女性）は，ターミナル期にあり，
急変時の対応について訪問看護師と介護者の娘と
の思いにズレがあった．看護師が【介護者（家族）
への立場変換】を行い，介護者の思いに近づこう
とすることが解決のための視点となった．
事例 D（80 代男性）は，妻の死をきっかけに
心不全を繰り返す事例の地域を含めたサポート体
制が焦点となり，解決のための視点として，地域
の多職種も巻き込み，【できそうなことと困難な
ことを見極め，ともに考える】が挙がった．
事例 E（80 代女性）は，骨折後の経過で，認
知症がある．認知症高齢者の転倒リスクは主治医
から説明はあったが，E 氏が転倒を繰り返すこと
で家族からの不信感が聞かれ，スタッフは家族に
対し拒否の気持ちが生じていた．このような事例
では，【施設全体として初期対応が大切】であり，
解決のために，家族をクレーマーと捉えず自分た
ちの関わりを振り返っていくことが必要であっ
た．
事例 F（80 代男性）は，廃用症候群で療
養中の方で，夜間不穏になったときの対応に
ついて，プロセスレコードによる振り返りか
ら，不穏行動の中にある【相手の心の内に近づ
く】ことで患者の安定を取り戻す関わりが出来る．
事例 G（70 代男性）は，重度の肺炎で意識障
害は免れないが積極的治療により回復の可能性が
あった．以前の本人の延命治療しない意思を尊重
し治療拒否をする家族への関わりの困難感では
【看護者の延命治療と家族の延命治療の内容を照
合する】という解決のための視点を見いだした．
事例 H（80 代男性）は，脳梗塞後遺症で退院
に向け介護者に技術指導などが行われていた．退
院間近に介護者の負担が強いことが露見した．自
宅での患者 ･ 家族の 24 時間の生活の実状をイメ
ージする【自宅での生活者の視点】が困難解決の
ための視点となった．
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事例 I（80 代男性）は，肺炎で誤嚥のリスクが
高い患者であり，経口摂取のアプローチにスタッ
フの理解が得られにくい状況であった．患者の食
べたいという希望に添うケアは生きる力になるこ
と，安全にケアを進める方法を他職種と検討する
ことの有用性を確認して【患者の希望をスタッフ
間で共有する】ことが困難解決のための視点であ
る．
事例 J（80 代女性）は，上顎悪性腫瘍が再発し
ている方で，スタッフやケアを拒否することに関
して困難感があった．拒否も患者の意思であると
受け止め患者の意思を探求するという【ケアの拒
否を患者の力と捉える】見方が困難解決のための
視点にあがった．
４．考察
４．１　看護師がリフレクションすることの大切さ
まず，看護実践の過程をリフレクションするこ
とによって，思考と感情が整理されることについ
て考える．
今回，困難解決のための視点として見出された
内容は，これまでも教科書等に書かれた内容と大
きな違いはないと考える．検討会を通して，臨床
現場では，これまで示されてきている教科書に書
かれた内容が大切であるということを知っている
だけでなく，「（そのことを）臨床で出来ないのは
なぜか」を振り返りつつ，考えていくことが重要
なのだと考える．
斉藤１）は，実践型概念化方法の 5 ステップと
して，「想起」→「内省」→「フォーカス」→「熟
成」→「展開・未来へ」を挙げている．その「内
省」のテーマは，（忘れられない体験を）なぜ忘
れなかったのか？であり，無意識の意識を意識化
するねらいがあるとしている．現場で，繰り返し
ていく中で無意識に実践している事が多く，改め
て振り返らなければ，その意識化が出来ないこと
は多いのではないかと思われる．
次に，｛検討会を終えての事例提供者の認識の
変化｝を表現することは，今後の事例への関わり
のみならず，これから出会う事例に対する認識を
改める事に役立つと思われた．この認識の変化は，
検討会での他者からの意見によってもたらされる
だけではなく，事例に対する自己の感情を表出し，
それに対して出席者から同じような経験や感情の
共有ができることも関与していると言える．検討
会の有効性として，外池ら２）は，「語り」がもた
らす感情の解き放ちがあることを報告している．
検討会での検討後に，事例提供者が事例提供して
よかったと思えるような場づくりが重要である．
Schön３）は，行為の中の省察について，それま
で経験して形成された実践的知識を用いながら，
その実践過程を振り返ることによって先行する知
的操作からは生まれない新たな知の生成が存在す
ると述べている．老年看護における新たな知の生
成のためにも，今回得られた困難解決のための視
点を仮説として事例を積み重ね，この視点の有効
性を検証していくことも重要であろう．
４．２　老年期事例にみられる困難感の特徴
老年期事例にみられる困難感の特徴としては，
事例 A，事例 C，事例 D，事例 I にあるように，
高齢者一人ひとりのもてる力の見極め方が難しい
ことが特徴ではないかと考えられた．セルフケア
能力や生命力は，看護者の予測をこえて力が発揮
されることから，看護者が限界を決めることは難
しい．もてる力を期待しすぎるのも高齢者の負担
となり，生命力の消耗につながりかねない．看護
者は期待しすぎることなく且つ限界を決めずにも
てる力を発揮できる環境づくりを惜しまない姿勢
でいることが大切である．
次に，事例 B，事例 C，事例 F，事例 H，事例
J から考えると，高齢者自身の意思確認の困難さ
が挙げられる．高齢者には多くの健康問題があり，
認知機能障害，感覚機能障害などがあれば，情報
の取り込みすら難しいことが多い．また，経験か
らの自分なりの考え方や，価値観が作られている
こともあり，対話する高い能力が看護者に求めら
れていると言える．
村上４）も同様に，高齢者のケアマネジメント
の現状と課題の中で事例検討会における支援困難
事例を通して，利用者（高齢者）とケアマネージ
ャーが共通のニーズを合意できないままに「利用
者との相互作用」に困難をきたしていることを指
摘している．
天津５）は，心を通い合わせるコミュニケーシ
ョンが，空気や食べ物と同じくらいに重要である
ことや，たとえどんな状態であってもこころを聴
くこととこころを話すことを欠いては看護が成り
立たないと言っている．対話が困難であるから，
あきらめるということなく関わっていくことが重
要である．
最後に，事例 C，事例 D，事例 E，事例 G，事
例 I にあるように，高齢者においては，社会的な
側面（特に家族）の影響が大きく，家族との調整
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$
AẮࡡἸᑏᡥᢇࡢ୘☔ᐁ࡚
࠵ࡾࡡ࡞㸡㏝㝌࡞ྡྷࡄ࡙⮤ᕤ
Ἰᑏࢅࡊࡻ࠹࡛ࡊ࡝࠷㸣௧๑
ࡻࡽ㛭ࢂࡖ࡙࠷ࡒゴၡ┫㆜ᖅ
࡞┞ㄧࡊࡒ࠿ࠔࡆࡿࡱ࡚ࡵἸ
ᑏࡢ୘☔ᐁ࡚࠵ࡖࡒ࡛ᛦ࠹ࠕ
࡛රమⓏ࡝ゆỬ➿ࡢ᳠ゞ࡚ࡀ
࡝࠾ࡖࡒ㸣 AẮࡢ࡜࠹ࡊࡒࡼ
⮤ᕤἸᑏ࡞ᚺࡋ࡙ࡂࡿࡾࡡ
࠾㸣
ձࡆࡿࡱ࡚ࡡ⒢㣬ࡡ㐛⛤ࢅᣲࡽ㏁ࡾࡆ
࡛࡚㸡⌟ᅹࡡࢬࣜࣆࢢ࢓ࢅ⌦ゆࡌࡾ
ࡆ࡛࠿࡚ࡀࡾ 
ղ⮤ᕤἸᑏ࡞ᑊࡌࡾ༈⒢⩽࡛ᐓ᪐ࡡヾ
ㆉࡡ㐢࠷࠿࠵ࡾ 
ճᮇெࡡᶭ⬗࡞ᚺࡋࡒἸᑏჹࡷ᪁Ἢࡡ
᳠ゞࢅ⾔࠹ 
մᝀ⩽ࡡ⒢㣬ࡡࣈࣞࢬࢪࢅ▩ࡾࡒࡴ࡞
ࡢ⑋㝌࣬ᆀᇡ࡛ࡡ㏻ᦘ࠿ᚪ㡪 
յ┫㆜ᖅࡡᥴຐ࠿ᝀ⩽ࡡࢬࣜࣆࢢ࢓ࢅ
఩ୖࡈࡎࡾࡆ࡛ࡵ࠵ࡾ
࠘ࡆࡿࡱ࡚ࡡ⒢㣬ࡡࣈࣞࢬࢪࢅ
୍ᐺ࡞ࡲࡾࡆ࡛࠙ 
࡜࣬ࡡࡻ࠹࡞ࢬࣜࣆࢢ࢓ࢅ⾔ࡖ࡙
ࡀࡒ࠾㸴 
⌟࣬ᅹࡡ≟ឺࢅ࡜ࡡࡻ࠹࡞ᤂ࠻࡙
࠷ࡾ࠾㸴 
࣬ᐓ᪐࡛ࡡ㛭౿㸡ᐓ᪐ࡡ≟Ἓࡢ࡜
ࡡࡻ࠹࡞࡝ࡖ࡙࠷ࡾࡡ࠾㸴࡝࡜
ᮇெ࡛ᐓ᪐࠿⣙ᚋ࡚ࡀࡾࡱ᰷࡚
Ẵࡻࡂṹ㝭Ⓩ࡞㛭ࢂࡾ
㸷
% Ắࡢ⫮⒞㏸シᚃ୹἖༈ࡻ
ࡽ㏝㝌ࡡスྊ࠿ୖࡽࡒ࠿㸡ୖ
②࡞ࡻࡾ⫘㛓࿔ᅑࡡࡦࡼࢆ࠾
ࡼᗑనࡵᅏ㞬࡚㸡⤊⟮ᰜ㣬ࡢ
᫤㛣ᣚ⤾ᢖ୙ࡈࡿ࡙ࡾ㸣ヾ
▩ᶭ⬗ࡡ≟ឺ࠾ࡼ㸡Ꮽධ☔ಕ
┘Ⓩ࡚మᖷᢒโࢅ⾔࠹≟ឺ
࡚㸡㏝㝌ࡡ᪁ྡྷᛮ࠿ず࠻࡝࠷㸣
ձ㌗మᣂᮨࢅአࡌ
ղୖ②ࢅᨭၻࡌࡾࡻ࠹࡞ཱིࡽ⤄ࡳ
ճኣ⫃⛸ࡡ࠾࠾ࢂࡽ࡞ࡗ࠷࡙▩ࡽ㸡ࢲ
࣭࣑࡚┘ᵾࢅභ᭯ࡌࡾ
մᮇெࡡណᛦࢅずฝࡌ

࠘⌟ᅹࡡࢢ࢓ࡡ࠵ࡽ᪁ࢅず├ࡌ࠙
Ꮽ࣬ධ☔ಕ┘Ⓩ࡚ᝀ⩽࡞ᢒโࢅᙁ
࠷࡙࠷࡝࠷࠾㸴
࣬ᝀ⩽ࡡ୘ᛄ㸡ⱖ⑚࡞╉ࢅྡྷࡄ㸡
ࡱࡍࡐࡿࢅཱིࡽ㝎ࡂࡆ࡛࡞ཱིࡽ
⤄ࡳ
࡚࣬ ࡀ࡝࠷㒂ฦࢅᙁㄢࡌࡾࡡ࡚࡝
ࡂ㸡ṟᏋᶭ⬗ࢅὩ࠾ࡌ㛭ࢂࡽ
㸸
& Ắ࡞⏍ࡀ࡙࠷࡙ḟࡊ࠷࡛࠷
࠹ᛦ࠷࠾ࡼ⥥᛬᫤࡞ࡢ⑋㝌ᦑ
㏞ࢅᕵ᭻ࡈࡿࡾፃࡈࢆ࡛㸡⮤
Ꮹ࡚᭩ᚃࢅ㎼࠻ࡾࡆ࡛࠿ୌ␊
ࡻ࠷࡛ᛦ࠹ゴၡ┫㆜ᖅ㸡஥ౚ
ᥞ౩⩽࡛ࡡ㛣࡞ࡍࡿ࠿࠵ࡽ㸡
࡜࠹ࡊࡒࡼፃࡈࢆ࠿⮤Ꮹ࡚┫
ཱིࡾ࡛Ửᚨࡊ࡙ࡂࡿࡾ࠾࡛㸡
ゆỬ᪁Ἢࢅᶅ⣬ࡊ࡙࠷ࡒ㸣
ձᐓ᪐ࡡヨ᪾࠷┫㆜ᖅ࠿୹࡞㛭ࢂࡽ㸡
┫㆜ᖅࡡ᝷࠷ࢅᢪࡊ௛ࡄ࡝࠷㛭ࢂࡽ
ղᐓ᪐ࡡࡹࡿࡾ᝷࠷࡞῟࠹ࡆ࡛
ճ௒㆜⩽ࡡᑊ㇗⌦ゆࡡ㔔こᛮ
մ༈⒢⩽ࡡㄕ᪺࡚ࡢ⌦ゆ࡚ࡀ࡝࠷ࡆ࡛
ࡵኣ࠷
յ&Ắ⮤㌗ࡡណᛦ☔ヾࢅࡌࡾ
նࢡ࣭ࣛࣆࢢ࢓ࡡᚪこࢅ්☔ヾࡌࡾ
շ┫㆜ᖅ࡞ࡵ᭩ᚃࢅ࡜࠹㎼࠻ࡾ࠾ࡈࡱ
ࡉࡱ࡝⩻࠻᪁࠿࠵ࡾ㸣௒㆜⩽࡛ヨࡊ
ྙ࠷㸡୦⩽ࡡᛦ࠷ࢅࡌࡽྙࢂࡎࡾ
࠘௒㆜⩽࡫ࡡ❟ሔንᥦ࠙
࣬௒㆜⩽࡞㛭ࡌࡾ㈹ၡࢅུࡄࡾ
㸝͐ࡡ͐ࡡⅤࡢ࡜࠹࠾㸴㸞
࣬జࡒ஥ౚࡡ⤊㥺ࢅࡵࡔࡻࡾ
㸝͐ࡡ஥ౚ࡚ࡢ͐ࡓࡖࡒ㸞
௒࣬㆜⩽ࡡ❟ሔ࡞❟ࡔᛦ࠷ࢅ⪲ࡂ
㸝͐ࡢ͐࡝ࢆࡋࡶ࡝࠷࠾㸴㸞
࣬౮ೋびࡡ㐢࠷ࢅヾࡴྙ࠹
㸹
' Ắࡷ㛏⏠ࡢࠉ㌗ࡡᅂࡽࡡ
ࡆ࡛ࡌ࡬࡙ࢅᢰࡖ࡙࠷ࡒጏ࠿
ஷࡂ࡝ࡖ࡙࠾ࡼ㸡ᐓ஥ධ⯙ࢅ
ᢰ࠹≟Ἓ࡞࡝ࡖࡒࡆ࡛࡚ᚨ୘
ධࢅ⧖ࡽ㏁ࡊ࡙࠷ࡒ㸣ᚨ୘ධ
්⇖ࡡࣛࢪࢠ࠿㧏ࡂ㸡㏝㝌ᚃ
ࡡ᪝ࠍࡡᬵࡼࡊࡷమㄢ⟮⌦࡞
㛭ࡌࡾᨥᥴࢅ⤽⤾ࡈࡎ࡙࠷ࡂ
ࡒࡴ࡞㸡⑋Ჯ࠾ࡼአᮮ㸡ᆀᇡ
ࡡྱࡴࡒࢦ࣭࣎ࢹమโࢅ࡜࠹
ࡊ࡙࠷ࡂࡡ࠾㸣
ձᅹᏩ⏍Ὡࢅずᤛ࠻ࡒࣆ࢔ࢩ࢜ࣜ࢓ࢬ
ࢪ࣒ࣤࢹ
ղᮇெࡡᣚ࡙ࡾງ࡛㸡ᅏ㞬ࢅずᴗࡴ㸡
㛏⏍ࡀࡊࡒ࠷࡛࠷࠹┘ᵾࡡ୯࡞⤄ࡲ
❟࡙࡙࠷ࡂ
ճ⮤つࡌࡾࡆ࡛ࡢ㸡⮤ฦࡡ㌗మࢅ࠷ࡒ
ࢂࡾ⾔ິࢅ㉫ࡆࡌࡀࡖ࠾ࡄ࡛࡝ࡾ
մᐓ㛏ࡷ∏のࡡᙲ๪࠿⤽⤾࡚ࡀࡾ
յྜྷᑽࡡ㛏⏠ࡓࡄ࡚࡝ࡂ㸡ḗዥࡡງࢅ
ೇࡽࡾ
նኣ⫃⛸ࡡࠔᑍ㛓ᛮࠕ࡛࠷࠹ງࢅὩ⏕
ࡊ㸡㏻ᦘࡌࡾ
࡚࠘ࡀࡐ࠹࡝ࡆ࡛࡛ᅏ㞬࡝ࡆ࡛
ࢅずᴗࡴ㸡࡛ࡵ࡞⩻࠻ࡾ࠙
࣬ᆀᇡࡡ௙⫃⛸࡛࡛ࡵ࡞ࠉᮇெࡡ
࡚ࡀࡐ࠹࡝ࡆ࡛ࡷᅏ㞬࡝ࡆ࡛
ࢅずᴗࡴࡾ
࣬ᝀ⩽࡛㛏⏠㸡㛏ዥ࠿ୌ⥬࡞⩻࠻
࡙࠷ࡄࡾࡻ࠹࡞ࡌࡾ㐛⛤ࡷ㸡ᝀ
⩽࡛㛏⏠㸡㛏ዥ࠿භ࡞⏍Ὡࢅᣲ
ࡽ㏁ࡾࡆ࡛ࡢ㸡ᝀ⩽⮤㌗ࡡࢬࣜ
ࣆࢢ࢓⬗ງࢅಀ㐅ࡈࡎࡾ
㸺
ヾ▩⑍㧏㱃⩽ࡡ㌷಻ࣛࢪࢠ
ࡢ㸡୹἖༈ࡷࢪࢰࢴࣆ࠾ࡼࡵ
ㄕ᪺࠿ࡈࡿ࡙࠷ࡾ࠿㸡㸺Ắ࠿
㌷಻ࢅ⧖ࡽ㏁ࡊ㸡ᐓ᪐࠾ࡼࢢ
࢓ࡷ἖⒢࡞ᑊࡊ࡙୘ಘវࡷ୘
‮វࢅセ࠻ࡾኇ࠿⪲࠾ࡿࡾࡻ
࠹࡞࡝ࡖࡒ㸣ࢪࢰࢴࣆ࡞ࡵࢢ
࢓ࡊ࡙࠷࡙㐛኶࠿࠵ࡖࡒ࡛ゕ
ࢂࡿࡐ࠹࡚୘Ꮽ࠿࠵ࡾ㸣ࡇᐓ
᪐࡞ᑊࡊᢼྫྷࡡẴᣚࡔ࠿⏍ࡋ
࡙࠷ࡒ㸣
ձ㸺Ắࡡヾ▩⑍⑍≟ࢅᐓ᪐࡞▩ࡖ࡙ࡵ
ࡼ࠹
ղ⑄ᝀࡷ἖⒢ࡡහᐖࢅ㸡ᐓ᪐࠿࡜ࡡࡻ
࠹࡞⌦ゆࡊ࡙࠷ࡾࡡ࠾☔ヾࡌࡾ
ճࢪࢰࢴࣆࡡࢢ࢓᪁㔢ࢅᐓ᪐࡛භ᭯ࡌ
ࡾ
մᐓ᪐࡞ᑊࡌࡾᛦ࠷ࢅࢪࢰࢴࣆ㛣࡚භ
᭯ࡊ㸡᪡࠷ṹ㝭࡚ࢫࣝࡡහᐖࢅ࢓ࢬ
ࢪ࣒ࣤࢹ
յᐓ᪐ࢅຘ࠷㸡Ṅࡲᐞࡾጶເࢅࡵࡗ
նヾ▩⑍㧏㱃⩽ࡡᏭධ࡛ࣛࢪࢠ࡞ࡗ࠷
࡙ᐓ᪐࡞⌦ゆࡊ࡙࠷ࡒࡓࡂ
շᐓ᪐࠾ࡼࡡណずࢅུࡄḾࡴࡾ
࠘᪃シධమ࡛ࡊ࡙ࡡิ᭿ᑊᚺ࠿
ኬว࠙
࣬ヾ ▩⑍㧏㱃⩽ࡡ㌷಻ࣛࢪࢠ࡛ᑕ
ཚ࡞ࡗ࠷࡙㸡ᐓ᪐ࡵ⌦ゆ࡚ࡀࡾ
ࡻ࠹㸡᪃シධమ࡛ࡊ࡙ㄕ᪺ࡌࡾ
ࡆ࡛࠿ᚪこ
࣬ヾㆉࡡࢫࣝࡢ㸡㏻㙈࣬ᣉᩋࡌࡾ
ࡒࡴ᪡࠷ṹ㝭࡚࢓ࢬࢪ࣒ࣤࢹ
ࢅࡊ㸡ᐓ᪐࡛ಘ㢏㛭౿ࢅ⠇࠷࡙
࠷ࡂࡆ࡛࠿ኬว
ᐓ࣬᪐ࡡណずࢅࢠ࣭࣏࣭࡛ࣝᤂ࠻
ࡍ࡞⮤ฦࡒࡔࡡ㛭ࢂࡽࡵᣲࡽ㏁
ࡾ
表２㽎1　事例（Ａ～Ｅ）の再分析における困難点および検討会での示唆と困難解決のための視点
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㸻
እ㛣୘✔࡞࡝ࡽ㸡ࢪࢰࢴࣆ
ࢻ࣭ࢪ࠿ᅏࡖ࡙࠷ࡒᝀ⩽࡞㛭
ࢂࡽ㸡Ꮽᏽࢅཱིࡽᡘࡊࡒ஥ౚ㸣
࠷ࡗࡡ࡜ࡡࡻ࠹࡝ࢢ࢓࠿㸡ࡻ
࠷⤎ᯕ࡛࡝ࡖࡒࡡ࠾㸡ࣈࣞࢬ
ࢪࣝࢤ࣭ࢺ࡚⮤ฦ⮤㌗ࡡ࠷ࡗ
ࡵ࡛㐢࠹វ᝗ࡷ㸡⾔ິࢅᣲࡽ
㏁ࡖࡒ㸣
ձᬉṹࡡࢢ࢓ࢅず├ࡌ
ղᝀ⩽ࡡᛦ࠷ࢅ࢞ࣔࢴࢲࡌࡾ
ճᝀ⩽ࡡ⫴ᬊࢅ⌦ゆࡌࡾ
մᚨࡡࢢ࢓ࢅࡌࡾ
࠘┞ᡥࡡᚨࡡහ࡞㎾ࡘࡂ࠙
⌟࣬㇗ࡡ୯࡞࠵ࡾ┞ᡥࡡᚨࡡහࢅ
⌦ゆࡌࡾ
࣬࠹ࡱࡂᑊᚺ࡚ࡀࡒ஥ౚࡢᣲࡽ㏁
ࡽ㸡ర࠿Ⰳ࠾ࡖࡒ࠾ࢅゕㄊ໩ࡊ
✒ࡲ㔔ࡠࡾ
㸼
㔔ᗐࡡ⫭ⅎ࡚ណㆉ㝸ᐐࡷᶭ
⬗㝸ᐐ࡛࠷ࡖࡒᚃ㐿⑍ࡢඞࡿ
࡝࠷࠿㸡✒ᴗⓏ࡝἖⒢࡚ᅂᚗ
ࡌࡾྊ⬗ᛮࡢ࠵ࡖࡒ㸣ᮇெࡢ
⌟ᅹណᛦ⾪♟ฝᮮ࡝࠷࠿㸡௧
๑ࡡⓆゕ࠾ࡼᮇெࡡណᛦࢅᑕ
㔔ࡊࡻ࠹࡛἖⒢ᢼྫྷࢅỬᏽࡊ
ࡒᐓ᪐࡛ᑊᓏࡊ㸡ᐓ᪐࡞࡜ࡡ
ࡻ࠹࡞᥃ࡌࡿࡣࡻ࠷࠾ࢂ࠾ࡼ
࡝࠷㸣
ձᮇெ࣬ᐓ᪐ࡡ⩻࠻ࡾᘇ࿤἖⒢ࢅᐁ㝷
ࡡ≟Ἓ࡛↯ࡼࡊྙࢂࡎ࡙☔ヾࡌࡾᚪ
こ࠿࠵ࡾ
ղ༈⒢⩽ࡡ❟ሔࡷ⮤ฦࡡ౮ೋびࡢ㸡ᮇ
ெࡷᐓ᪐ࡡᛦ࠷ࢅ⌦ゆࡌࡾ㝸ᐐ࡛࡝
ࡽ㸡ࡐࡿ࠿┫㆜ᖅࡡࢩ࣏࡛ࣝࣤ࡝ࡽ
ࡷࡌ࠷
ճᐓ᪐࠿ណᛦỬᏽࡌࡾࣈࣞࢬࢪࢅずᏬ
ࡾ
մᐓ᪐࠿ᝆࢆ࡚㐽ᢝࡊࡒࡆ࡛ࢅᚃᢪࡊ
ࡌࡾ㛭ࢂࡽ
յᝀ⩽಴ࠍ࡞⮤㌗ࡡ࿤࡛ࡡྡྷࡀྙ࠷᪁
࠿࠵ࡾ
࠘┫㆜⩽ࡡᘇ࿤἖⒢࡛ᐓ᪐ࡡ
ᘇ࿤἖⒢ࡡහᐖࢅ↯ྙࡌࡾ࠙
࣬౮ೋびࡡ㐢࠷ࢅヾࡴࡾ
ណ࣬ᛦỬᏽ࡚ࡀࡾ᝗ሒᥞ౩࡛᫤㛣
ࡡಕ㝸
࣬Ửᏽࡊࡒࡆ࡛ࢅᨥ࠻ࡾጶເ
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表２㽎２　事例（F ～ J）の再分析における困難点および検討会での示唆と困難解決のための視点
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が必要にもかかわらず，家族の情報が得にくい状
況が困難感を大きくしている現状も特徴として考
えられた．核家族化が進む家族形態の変化に伴い
この困難感が今後も増えていくことが予測され
た．
４．３　本研究の限界と今後の課題
検討会で 50 事例を検討しているが，今回分析
できた事例は 10 事例であった．この 10 事例が
50 事例の困難解決のための視点を網羅できたと
は言い難い．今後は，さらに分析事例を増やし，
困難の構造についても明らかにしていきたい．
５．おわりに
本研究は，検討会で検討された事例の再分析に
よって，困難事例を解決するための視点を言語化
したといえよう．これまでに大事な視点であると
学習したことであっても現場では様々な状況から
その大切な視点が見落とされており，事例に困難
感を感じた際に今回抽出された視点を仮説として
適応させて事例を見つめなおすことで，解決の糸
口がひろがることが予測される．このような視点
を常に取り出せるように看護者として事例を振り
返る訓練を積んでいきたい．
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Issues Related to Problem Solving for Cases in which Assistance for 
the Elderly Presents Diﬃ  culties
 ‒ Re-analysis of Case Examination Meeting Minutes ‒
Abstract
　The purpose of this study was to clarify issues related to problem solving for cases in which 
assistance for the elderly presents diﬃ  culties, through the re-analysis of case examination meeting 
minutes to create reference material for handling such cases. According to the re-analysis of 10 
cases， the following categories were extracted: [Carefully reviewing past treatment processes]; 
[Shifting position to the caregiver （family）]; [Determining what can and cannot be done and 
considering solutions together]; [Considering the initial response of the entire facility as important]; 
[Considering the perspective of the individual living at home]; [Sharing patients’ wishes among 
staff]; [Understanding the feelings of the elderly]; [Reviewing current care processes]; [Matching 
the thinking of nursing staff and families regarding the content of life-prolonging therapy]; and 
[Considering the refusal of care as the patient’s choice]. It was important for nurses not only to 
be familiar with these issues， but also to review the reasons why they could not put them into 
practice and to consider solutions. In the future， I would like to analyze more cases and clarify the 
nature of the diﬃ  culties.
Keywords : the elderly， diﬃ  culties in providing assistance， case examinations
